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湖南省中小学校卫生保健能力现状及改善策略
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摘要：　 目的　 为分析湖南省中小学校卫生保健能力配置现状，改善中小学卫生保健能力提供依据。 　 方法　 开展学校

卫生保健能力建设问卷调查，利用学校卫生工作体系和能力建设调查工作数据采集平台直报数据，对湖南省中小学校卫

生保健机构设立以及卫生保健人员配备现状进行分析。 　 结果　 湖南省 １２ ６１４ 所中小学校中，３ ５９９ 所寄宿制学校和

１ ７０４所 ６００ 人以上非寄宿制学校，至少需配备专职校医 ９ ９６７ 名，实际仅 ８９８ 名，７ ３１１ 所不足 ６００ 人非寄宿制学校，专职

保健老师仅 １９７ 名；调查学校中 ７􀆰 ３％设置了卫生室，２９􀆰 ６％设置了保健室；７􀆰 ５％配备了校医，５􀆰 ３％配备了专职校医，专职

校医配备合格率为 １􀆰 ３％；４５􀆰 ６％配备了保健老师，６􀆰 ６％配备了专职保健老师；９０􀆰 ０％开展了卫生健康相关课程；５􀆰 ７％的

校医和 ２６􀆰 ５％的保健老师参加过卫生专业技术培训；设置卫生室或保健室、配备（专职）保健老师、配备（专职）校医、开展

卫生健康教育、保健老师或校医参加过学校卫生专业知识培训的学校比例，随学龄阶段的上升、经济水平的提高、学校规

模的变大，呈逐渐增加趋势（均 Ｐ＜０􀆰 ００１）。 　 结论　 湖南省中小学校卫生保健机构以及卫生保健人员缺口较大，小于 ６００
人的小学卫生保健力量需重视；保健老师和校医学校卫生专业知识培训不足；经济水平仍是影响学校卫生保健机构以及

人员配置的关键因素之一。 建议通过增加学校卫生工作经费投入，不断完善学校卫生保健机构建立，合理增配学校卫生

保健人员，并通过卫生保健人员专业技术培训来提升中小学校卫生保健工作能力。
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险沟通专业知识和技巧的授课内容，并希望在本单位

建立起较为专业化的媒体应对管理制度。 本次调查所

选取的是东中西部突发事件应对综合能力较强的省

份，而从沟通能力评分结果来看，答题成绩并不理想，
也再次证实了专业人员的风险沟通能力亟待提高。

鉴于上述情况，建议各级疾控机构能够重视风险

沟通的重要性，拓展渠道收集信息，设置专业化制度来

保障风险沟通工作的顺利进行［１０－１３］。 同时，要与教育

部门、媒体等开展合作，有效促进合作平台和机制的成

本效益最大化。 由于风险沟通在事件应对过程中是属

于应急指挥及应急作业的重要组成部分，与应急处置

过程的紧密结合是应急风险沟通的关键点［１０］。 此外，
持续对专业人员的风险沟通培训和演练是提高其风险

沟通能力最有效的途径，也能提高专业机构整体应对

危机的能力。
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ｌａｒｇｅ ｇａｐ ｉｎ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｈｅａｌｔｈ ｃａｒｅ ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｓ ｉｎ ｔｈｅ ｅｌｅｍｅｎｔａｒｙ ａｎｄ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｓｃｈｏｏｌｓ ｉｎ Ｈｕｎａｎ ｐｒｏｖｉｎｃｅ， ａｎｄ
ｓｐｅｃｉａｌ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｐａｉｄ ｔｏ ｔｈｅ ｈｅａｌｔｈ ｃａｒｅ ｃａｐａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｓｃｈｏｏｌｓ ｗｉｔｈ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ６００ ｓｔｕｄｅｎｔｓ． Ｈｅａｌｔｈ ｃａｒｅ ｔｅａｃｈｅｒｓ ａｎｄ
ｓｃｈｏｏｌ ｄｏｃｔｏｒｓ ｌａｃｋ ｈｅａｌｔｈ ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ． Ｅｃｏｎｏｍｉｃ ｌｅｖｅｌ ｉｓ ｓｔｉｌｌ ｏｎｅ ｏｆ ｔｈｅ ｋｅｙ ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｈｅａｌｔｈ ｃａｒｅ
ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ ａｎｄ ａｌｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｓ ｉｎ ｓｃｈｏｏｌｓ． Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｕｇｇｅｓｔ ｔｈａｔ ｈｅａｌｔｈ ｃａｒｅ ｗｏｒｋ ｃａｐａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｅｌｅｍｅｎｔａｒｙ ａｎｄ
ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｓｃｈｏｏｌｓ ｃａｎ ｂｅ ｐｒｏｍｏｔｅｄ ｔｈｒｏｕｇｈ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｔｈｅ ｆｕｎｄｓ ｆｏｒ ｓｃｈｏｏｌ ｈｅａｌｔｈ ｗｏｒｋ， ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｌｙ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｔｈｅ ｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔ ｏｆ
ｓｃｈｏｏｌ ｈｅａｌｔｈ ｃａｒｅ ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ， ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｓｃｈｏｏｌ ｈｅａｌｔｈ ｃａｒｅ ｐｅｒｓｏｎｎｅｌ ｒａｔｉｏｎａｌｌｙ ａｎｄ ｐｒｏｖｉｄｉｎｇ ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ ｔｅｃｈｎｉｃａｌ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｆｏｒ
ｈｅａｌｔｈ ｃａｒｅ ｐｅｒｓｏｎｎｅｌ．
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ：　 ｅｌｅｍｅｎｔａｒｙ ａｎｄ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｓｃｈｏｏｌｓ； ｓｃｈｏｏｌ ｈｅａｌｔｈ ｃａｒｅ； ｓｃｈｏｏｌ ｄｏｃｔｏｒ； ｈｅａｌｔｈ ｃａｒｅ ｔｅａｃｈｅｒ

　 　 ２０２０ 年初突如其来的新冠肺炎疫情，扰乱了学校

教学节奏。 随着疫情形势好转，学生复课迫在眉睫。
中小学校是学生集中生活的地方，人群密度大、社会关

注度高，科学有效地做好疫情防控，对防止复课后学生

聚集造成疫情扩散，保障师生身体健康，维持正常教学

秩序，具有重大意义。 按照《学校卫生工作条例》 《中
小学校传染病预防控制工作管理规范》 （ＧＢ ２８９３２－
２０１２）要求，学校传染病的管理、预防接种和登记统计

工作、传染病疫情报告以及消毒处置、开展及指导晨午

检、落实传染病学生复课查验制度等均为学校卫生

（保健）室及卫生（保健）室人员工作和职责范畴。 因

此，中小学校卫生室、保健室等学校卫生保健机构的建

设以及卫生保健人员配备至关重要。 本研究利用

２０１９ 年学校卫生工作体系和能力建设调查资料，分析

湖南省中小学校卫生保健能力配置现状，探讨其改进

措施和建议，为促进湖南省学校卫生工作发展，改善中

小学校卫生保健能力提供科学依据。

１　 对象与方法

１．１　 对象　 ２０１９ 年 １２ 月—２０２０ 年 １ 月，以全省 １４ 个

市州 １２３ 个县（市区）内的公立学校，包括小学、初中、

普通高中、职业高中（简称职高）为调查对象。
１．２　 方法　 开展学校办学基本情况、校内卫生保健机

构设置、人员配备、设备器械配备、常用药品配备等情

况的问卷调查。 通过学校自填、区县汇总、电话核查等

方式进行调查数据收集和质量控制，由县（市区）疾控

中心上报至全国学校卫生工作体系和能力建设调查流

行病学动态数据采集平台。
１􀆰 ３　 相关定义 　 根据《学校卫生工作条例》，将学校

划分为不足 ６００ 人非寄宿制学校、寄宿制学校、６００ 人

以上非寄宿学校三种规模；按照社会经济发展不同水

平，划分为上、中、下三个片区，经济上片区包括长沙、
湘潭、株洲地区，经济中片区包括郴州、衡阳、岳阳、益
阳地区，经济下片区包括常德、邵阳、娄底、怀化、湘西、
张家界、永州地区。 根据《学校卫生工作条例》 《中小

学校传染病预防控制工作管理规范》 （ ＧＢ ２８９３２ －
２０１２）要求，寄宿制学校和 ６００ 人以上的学校按照不

低于学生人数 ６００ ∶ １ 的比例配备专职校医判定为专

职校医配备合格。 分析不同类别、规模的学校现有卫

生保健能力情况，探讨不同经济水平对学校卫生保健

配置的影响。
１．４　 统计学分析　 利用 Ｅｘｃｅｌ ２０１６ 整理数据，建立数

６８２１ 实用预防医学 ２０２０ 年 １１ 月 第 ２７ 卷 第 １１ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｎｏｖ． ２０２０， Ｖｏｌ． ２７， Ｎｏ．１１



据库，运用 ＳＰＳＳ ２０． ０ 软件进行统计学描述和分析。
构成比之间的比较采用 χ２ 检验（采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 法进

行多重比较），变化趋势采用 χ２ 趋势检验。 检验水准

α＝ ０．０５（双侧）。

２　 结　 果

２􀆰 １　 基本情况　 本次调查，共收集中小学学校卫生保

健能力现状相关情况调查表 １２ ６１４ 份。 其中小学

９ ５１８份，初中 ２ ５８６ 份，普通高中 ３７７ 份，职高 １３３ 份。
寄宿制学校 ３ ５９９ 所，学生数不足 ６００ 人非寄宿制学

校７ ３１１所，学生数 ６００ 人以上非寄宿制学校 １ ７０４ 所。
小学 ７４􀆰 ０％（７ ０４２ ／ ９ ５１８）为学生不足 ６００ 人非寄宿

制学校，初中、高中、职高主要为寄宿制学校，分别为

７９􀆰 ３％ （ ２ ０５０ ／ ２ ５８６ ）、 ９３􀆰 ６％ （ ３５３ ／ ３７７ ）、 ９６􀆰 ２％
（１２８ ／ １３３）。 各类别学校情况，见图 １。

图 １　 湖南省中小学校规模构成情况

　 　 １２ ６１４ 所中小学校，共计 ６ ４７２ ４９１ 名学生。 其中

寄宿 制 学 校 和 ６００ 人 以 上 非 寄 宿 制 学 校 学 生

５ ９７９ ８３８名，根据不低于学生人数 ６００ ∶ １ 的比例，应
至少配备专职校医 ９ ９６７ 名，但实际仅 ８９８ 名专职校

医，非专职校医也仅 １ ３３１ 名。 不足 ６００ 人非寄宿制

学校 ７ ３１１ 所，保健老师 ４ １９１ 名，专职保健老师仅

１９７ 名，见表 １。
表 １　 湖南省中小学校校医及保健老师配备情况

卫生保健力量
不足 ６００ 人

非寄宿制学校
寄宿制学校

６００ 人以上

非寄宿学校
合计

学校数量 ７ ３１１ ３ ５９９ １ ７０４ １２ ６１４
学生总数 ４９２ ６５３ ３ ０７３ ６２７ ２ ９０６ ２１１ ６ ４７２ ４９１
专职校医最低需求量 － ５ １２３ ４ ８４４ ９ ９６７
专职校医实际数量 ４０ ５６３ ２９５ ８９８
校医实际数量 １２４ ７５９ ４４８ １ ３３１
保健老师实际数量 ４ １９１ ５ ６８３ ４ ２６９ １４ １４３
专职保健老师数量 １９７ ７７３ ４４７ １ ４１７

２􀆰 ２　 学校卫生室及保健室设置情况　 调查的 １２ ６１４
所学校，７􀆰 ３％的学校设置了卫生室，２９􀆰 ６％的学校设

置了保健室，见表 ２。
３􀆰 ６％和 ２１􀆰 ６％ 的不足 ６００ 人非寄宿制学校，

１２􀆰 ５％和 ３４􀆰 ８％的寄宿制学校、１２􀆰 ６％和 ５２􀆰 ５％的 ６００
人以上非寄宿学校设立了卫生室和保健室，６００ 人以

上非寄宿学校比例最高，其次为寄宿制学校，不足 ６００
人非寄宿制学校最低（均 Ｐ＜０􀆰 ００１），见表 ２。

表 ２　 湖南省中小学校卫生保健能力情况（ｎ，％）

卫生保健力量 不足 ６００ 人非寄宿制学校 寄宿制学校 ６００ 人以上非寄宿学校 合计 χ２
趋势值 Ｐ 值

学校数量（所） ７ ３１１（５８􀆰 ０） ３ ５９９（２８􀆰 ５） １ ７０４（１３􀆰 ５） １２ ６１４（１００􀆰 ０）
设立卫生室 ２６１（３􀆰 ６） ４４９（１２􀆰 ５） ２１５（１２􀆰 ６） ９２５（７􀆰 ３） ８６８􀆰 １００ ＜０􀆰 ００１
设立保健室 １ ５８１（２１􀆰 ６） １ ２５２（３４􀆰 ８） ８９５（５２􀆰 ５） ３ ７２８（２９􀆰 ６） ６９４􀆰 ３９９ ＜０􀆰 ００１
配备校医 １１７（１􀆰 ６） ５０２（１３􀆰 ９） ３２８（１９􀆰 ２） ９４７（７􀆰 ５） ８８１􀆰 ６５６ ＜０􀆰 ００１
配备专职校医 ４０（０􀆰 ５） ３９３（１０􀆰 ９） ２３１（１３􀆰 ６） ６６４（５􀆰 ３） ７２６􀆰 ５３３ ＜０􀆰 ００１
不低于学生人数 ６００ ∶ １ 的比例配备专职校医 ４０（０􀆰 ５） １０８（３􀆰 ０） １５（０􀆰 ９） １６３（１􀆰 ３） ０􀆰 １８０ ０􀆰 ６７１
配备保健老师 ２ ６６６（３６􀆰 ５） １ ９７１（５４􀆰 ８） １ １１８（６５􀆰 ６） ５ ７５５（４５􀆰 ６） ６３０􀆰 ５１８ ＜０􀆰 ００１
配备专职保健老师 １５３（２􀆰 １） ３８４（１０􀆰 ７） ２９９（１７􀆰 ５） ８３６（６􀆰 ６） ６６３􀆰 ６９６ ＜０􀆰 ００１
校医有参加培训 ７０（１􀆰 ０） ３８１（１０􀆰 ６） ２６９（１５􀆰 ８） ７２０（５􀆰 ７） ７６７􀆰 ３５３ ＜０􀆰 ００１
保健老师参加培训 １ ４６９（２０􀆰 １） １ １１１（３０􀆰 ９） ７６１（４４􀆰 ７） ３ ３４１（２６􀆰 ５） ４７５􀆰 ４４３ ＜０􀆰 ００１
开展卫生健康相关课程 ６ ２４４（８５􀆰 ４） ３ ４６４（９６􀆰 ２） １ ６４４ ／ （９６􀆰 ５） １１ ３５２（９０􀆰 ０） ３３８􀆰 ７２７ ＜０􀆰 ００１

　 　 ４􀆰 ７％和 ２６􀆰 ６％的小学，９􀆰 ５％和 ３９􀆰 ２％的初中、
４８􀆰 ８％和 ３５􀆰 ３％的普通高中，３２􀆰 ３％和 ３３􀆰 １％的职高设

立了卫生室和保健室，且随着学龄阶段的上升，学校卫

生室、保健室设置的学校比例呈增加的趋势，即高中比

例最高，其次为初中，小学最低（均 Ｐ＜０􀆰 ００１），见表 ３。

表 ３　 湖南省不同类型中小学校卫生保健能力情况（ｎ，％）

卫生保健力量 小学 初中 普通高中 职高 合计 χ２
趋势值 Ｐ 值

学校数量（所） ９ ５１８（７５􀆰 ５） ２ ５８６（２０􀆰 ５） ３７７（３􀆰 ０） １３３（１􀆰 １） １２ ６１４（１００􀆰 ０）
设立卫生室 ４５２（４􀆰 ７） ２４６（９􀆰 ５） １８４（４８􀆰 ８） ４３（３２􀆰 ３） ９２５（７􀆰 ３） ７７３􀆰 ２１１ ＜０􀆰 ００１
设立保健室 ２ ５３６（２６􀆰 ６） １ ０１５（３９􀆰 ２） １３３（３５􀆰 ３） ４４（３３􀆰 １） ３ ７２８（２９􀆰 ６） １０８􀆰 ８９７ ＜０􀆰 ００１
配备校医 ３８３（４􀆰 ０） ２５４（９􀆰 ８） ２４４（６４􀆰 ７） ６６（４９􀆰 ６） ９４７（７􀆰 ５） １ ４９６􀆰 ４５３ ＜０􀆰 ００１
配备专职校医 ２１９（２􀆰 ３） １５３（５􀆰 ９） ２３５（６２􀆰 ３） ５７（４２􀆰 ９） ６６４（５􀆰 ３） １ ７０９􀆰 ５７５ ＜０􀆰 ００１
校医有参加培训 ２８０（２􀆰 ９） １８８（７􀆰 ３） ２００（５３􀆰 １） ５２（３９􀆰 １） ７２０（５􀆰 ７） １ ２５０􀆰 ４２０ ＜０􀆰 ００１
配备保健老师 ３ ９５８（４１􀆰 ６） １ ４８５（５７􀆰 ４） ２３７（６２􀆰 ９） ７５（５６􀆰 ４） ５ ７５５（４５􀆰 ６） ２２０􀆰 ０００ ＜０􀆰 ００１
配备专职保健老师 ４０４（４􀆰 ２） ２４２（９􀆰 ４） １５０（３９􀆰 ８） ４０（３０􀆰 １） ８３６（６􀆰 ６） ６６２􀆰 ７４７ ＜０􀆰 ００１
保健老师参加培训 ２ ２４４（２３􀆰 ６） ８５７（３３􀆰 １） １７９（４７􀆰 ５） ６１（４５􀆰 ９） ３ ３４１（２６􀆰 ５） ２０４􀆰 ０５１ ＜０􀆰 ００１
开展卫生健康相关课程 ８ ３６３（８７􀆰 ９） ２ ４８７（９６􀆰 ２） ３７２（９８􀆰 ７） １３０（９７􀆰 ７） １１ ３５２（９０􀆰 ０） １７４􀆰 １１０ ＜０􀆰 ００１

　 　 卫生室面积大于 ４０ ｍ２，基础设施完善，诊疗设施 完善，分别占设置了卫生室学校的 ４２􀆰 ８％、２８􀆰 ５％和
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１８􀆰 ５％；保健室面积大于 １５ ｍ２，基础设施完善，诊疗设

施完善，分别占设置了保健室学校的 ６８􀆰 ４％、２７􀆰 ８％和

２６􀆰 ４％，见表 ４。

表 ４　 湖南省不同经济片区中小学校卫生保健能力情况（ｎ，％）

卫生保健力量 经济上片区 经济中片区 经济下片区 合计 χ２
趋势值 Ｐ 值

调查学校数量（所） ２ ４００（１９􀆰 ０） ３ ９４４（３１􀆰 ３） ６ ２７０（４９􀆰 ７） １２ ６１４（１００􀆰 ０）
卫生室 设立卫生室 ２９８（１２􀆰 ４） ３０６（７􀆰 ８） ３２１（５􀆰 １） ９２５（７􀆰 ３） １３３􀆰 ７４０ ＜０􀆰 ００１

卫生室面积大于 ４０ ｍ２ １４３（４８􀆰 ０） １１３（３６􀆰 ９） １４０（４３􀆰 ６） ３９６（４２􀆰 ８） １􀆰 ０８９ ０􀆰 ２９７
卫生室基础设施完善 ８６（２８􀆰 ９） ８５（２７􀆰 ８） ９３（２９􀆰 ０） ２６４（２８􀆰 ５） ０􀆰 ００２ ０􀆰 ９６９
卫生室诊疗设施完善 ４５（１５􀆰 １） ６３（２０􀆰 ６） ６３（１９􀆰 ６） １７１（１８􀆰 ５） ２􀆰 ０２６ ０􀆰 １５５

保健室
设立保健室 １ ０６６（４４􀆰 ４） １ ２５０（３１􀆰 ７） １ ４１２（２２􀆰 ５） ３ ７２８（２９􀆰 ６） ４０８􀆰 ４８３ ＜０􀆰 ００１
保健室面积大于 １５ ｍ２ ８０２（７５􀆰 ２） ８９６（７１􀆰 ７） ８５３（６０􀆰 ４） ２ ５５１（６８􀆰 ４） ６５􀆰 ２８６ ＜０􀆰 ００１
保健室基础设施完善 ３０６（２８􀆰 ７） ３２９（２６􀆰 ３） ４０１（２８􀆰 ４） １ ０３６（２７􀆰 ８） ０􀆰 ００３ ０􀆰 ９５９
保健室诊疗设施完善 ３０８（２８􀆰 ９） ２８６（２２􀆰 ９） ３９１（２７􀆰 ７） ９８５（２６􀆰 ４） ０􀆰 １４９ ０􀆰 ６９９

保健老师
配备保健老师 １ ７５６（７３􀆰 ２） １ ６９８（４３􀆰 １） ２ ３０１（３６􀆰 ７） ５ ７５５（４５􀆰 ６） ８０２􀆰 ５７８ ＜０􀆰 ００１
配备专职保健老师 ２０２（８􀆰 ４） ３０２（７􀆰 ７） ３３２（５􀆰 ３） ８３６（６􀆰 ６） ３４􀆰 ５４８ ＜０􀆰 ００１
保健老师参加培训 １ １１３（４６􀆰 ４） １ ０２５（２６􀆰 ０） １ ２０３（１９􀆰 ２） ３ ３４１（２６􀆰 ５） ６００􀆰 ０１８ ＜０􀆰 ００１

校医
配备校医 ３２２（１３􀆰 ４） ２４１（６􀆰 １） ３８４（６􀆰 １） ９４７（７􀆰 ５） １００􀆰 ５１６ ＜０􀆰 ００１
配备专职校医 ２４１（１０􀆰 ０） １６５（４􀆰 ２） ２５８（４􀆰 １） ６６４（５􀆰 ３） ９３􀆰 ４２１ ＜０􀆰 ００１
校医参加培训 ２４９（１０􀆰 ４） １８６（４􀆰 ７） ２８５（４􀆰 ５） ７２０（５􀆰 ７） ８４􀆰 ８８２ ＜０􀆰 ００１

健康教育 开展卫生健康相关课程 ２ ３６３（９８􀆰 ５） ３ ５００（８８􀆰 ７） ５ ４８９（８７􀆰 ５） １１ ３５２（９０􀆰 ０） １８８􀆰 ９６０ ＜０􀆰 ００１

２􀆰 ３　 学校校医配置情况 　 ７􀆰 ５％的学校配备了校医，
５􀆰 ３％的学校配备了专职校医。 能按照不低于学生人数

６００ ∶ １ 的比例配备专职校医的学校仅 １６３ 所，占

１􀆰 ３％，见表 ２。 ６００ 人以上非寄宿学校，配备校医以及

专职校医的学校比例最高，分别为 １９􀆰 ２％和 １３􀆰 ６％；其
次是寄宿制学校，分别为 １３􀆰 ９％和 １０􀆰 ９％；不足 ６００ 人

非寄宿制学校最低，分别为 １􀆰 ６％ 和 ０􀆰 ５％ （均 Ｐ ＜
０􀆰 ００１），见表 ２。

按照不低于学生人数 ６００ ∶ １ 的比例配备专职校

医的学校比例，则寄宿制学校明显高于不足 ６００ 人非

寄宿制学校和 ６００ 人以上非寄宿学校（ χ２ ＝ ２２􀆰 ０２６，Ｐ＜
０􀆰 ００１； χ２ ＝ ２２􀆰 ７３２，Ｐ＜０􀆰 ００１），而不足 ６００ 人非寄宿制

学校和 ６００ 人以上非寄宿学校两者间差异无统计学意

义（χ２ ＝ ４􀆰 ４７，Ｐ＝ ０􀆰 ０３４３），见表 ２。 ４􀆰 ０％和 ２􀆰 ３％的小

学，９􀆰 ８％和 ５􀆰 ９％的初中、６４􀆰 ７％和 ６２􀆰 ３％的普通高中，
４９􀆰 ６％和 ４２􀆰 ９％的职高配备了校医和专职校医，且随

着学龄阶段的上升，学校配备校医和专职校医的比例

呈增加趋势（均 Ｐ＜０􀆰 ００１），见表 ３。
２􀆰 ４　 学校保健老师配置情况　 ４５􀆰 ６％的学校配备了保

健老师，６􀆰 ６％的学校配备了专职保健老师。 ６００ 人以

上非寄宿学校，配备保健老师以及专职保健老师的学

校比例最高，分别为 ６５􀆰 ６％和 １７􀆰 ５％；其次是寄宿制学

校，分别为 ５４􀆰 ８％和 １０􀆰 ７％；不足 ６００ 人非寄宿制学校

最低，分别为 ３６􀆰 ５％和 ２􀆰 １％（均 Ｐ＜ ０􀆰 ００１），见表 ２。
４１􀆰 ６％和 ４􀆰 ２％的小学，５７􀆰 ４％和 ９􀆰 ４％的初中、６２􀆰 ９％
和 ３９􀆰 ８％的普通高中，５６􀆰 ４％和 ３０􀆰 １％的职高配备了

保健老师和专职保健老师，且随着学龄阶段的上升，学
校配备保健老师和专职老师的比例呈增加趋势（均 Ｐ＜

０􀆰 ００１），见表 ３。
２􀆰 ５　 学校卫生专业知识培训及健康教育情况　 ３ ３４１
所学校的保健老师和 ７２０ 所学校的校医参加了卫生专

业知识培训，占所有中小学的 ２６􀆰 ５％和 ５􀆰 ７％。 其中，
２３􀆰 ６％和 ２􀆰 ９％的小学，３３􀆰 １％和 ７􀆰 ３％的初中、４７􀆰 ５％
和 ５３􀆰 １％的普通高中，４５􀆰 ９％和 ３９􀆰 １％的职高的保健

老师和校医参加了卫生专业知识培训，且随着学龄阶

段的上升，保健老师和校医参加培训的比例呈增加趋

势（均 Ｐ＜０􀆰 ００１），见表 ３。 ９０􀆰 ０％的中小学校开展了卫

生健康相关课程，其中小学 ８７􀆰 ９％，初中 ９６􀆰 ２％，高中

９８􀆰 ７％，职高 ９７􀆰 ７％。 随着学龄阶段的上升，比例呈增

加趋势（Ｐ＜０􀆰 ００１），见表 ３。
２􀆰 ６　 不同经济片区中小学校卫生保健能力情况 　 设

置卫生室的学校比例，随着经济水平的提高存在上升

趋势（Ｐ＜０􀆰 ００１）。 但卫生室面积大于 ４０ ｍ２ 的学校比

例，基础设施完善的学校比例，诊疗设施完善的学校比

例三个经济水平片区间差异无统计学意义 （均 Ｐ ＞
０􀆰 ０５），见表 ４。

设置保健室的学校比例、保健室面积大于 １５ ｍ２ 的

学校比例随着经济水平的提高存在上升趋势（均 Ｐ＜
０􀆰 ００１）。 但保健室基础设施完善的学校比例，诊疗设

施完善的学校比例三个经济水平片区间差异无统计学

意义（均 Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 ４。
配置了保健老师、专职保健老师、校医和专职校医

的学校比例、保健老师和校医参加过学校卫生专业知

识培训或进修、开展了卫生健康相关课程或讲座的学

校比例差异有统计学意义，且随着片区从差到好，均表

现为学校的比例逐渐升高的趋势 （均 Ｐ ＜ ０􀆰 ００１），
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见表 ４。

３　 讨　 论

学校卫生保健机构的设置是否完善，卫生保健人

员的配备是否充足，直接影响学校卫生保健工作的开

展以及师生健康的维护。 本次调查结果显示，本省中

小学设置了卫生保健机构的比例较低，具备完善的基

础设施以及诊疗设施的学校则少之又少，远远低于刘

美岑等［１］的中国 ６ 省中小学卫生室及保健室建设及设

备使用情况调查结果 （ ３３􀆰 ７％ 学校设置了卫生室，
２０􀆰 ３％设置了保健室），与北京大学公共卫生学院仇元

营等［２］的调查结果相比，本省中小学专职校医总体配

备率低于全国的总体配置水平 ９􀆰 ６５％，配备合格率则

与之相接近（１􀆰 ９５％）。 可见湖南省中小学校卫生保健

机构以及卫生保健人员缺口较大，不仅难以满足学校

师生日常的卫生保健需求，在传染病高发期间更是难

以在学校落实传染病管控制度以及防控措施［３］。 虽

然，本省大部分中小学校开展了健康教育课程，但绝大

多数校医和保健老师未曾参加过培训，此情况与赵海

等［４］的调查结果一致。 保健老师和校医学校卫生专业

知识培训的不足，在一定程度上会影响其专业工作能

力水平的提高［５］，一方面，学校健康教育效果大打折

扣；另一方面，预防保健、常见病和传染病预防与控制、
学校卫生日常检查等学校卫生工作也将难以深入

开展。
调查发现，学校卫生保健力量，６００ 人以上非寄宿

学校相对较好，其次为寄宿制学校，不足 ６００ 人非寄宿

制学校最差。 但专职校医配备合格率则寄宿制学校较

好。 一方面，反映出不同规模的学校对卫生保健工作

重视程度的不同。 另一方面，寄宿制学校需要更多的

卫生保健人员，以便 ２４ ｈ 轮班值守。 此外，随着学龄阶

段的上升，学校卫生保健机构设置以及卫生保健人员

配备比例呈现增加趋势，与相关研究一致［６］。 究其原

因，小学主要为不足 ６００ 人非寄宿制学校，初中、高中、
职高主要为寄宿制学校。 小学学龄段的学生年龄较

小，不仅自我防护能力差，其机体抗病能力也较弱，还
是手足口、感染性腹泻、流行性腮腺炎、流感等传染病

最为易感的群体［７－８］。 但目前本省小学卫生保健力量

却极其薄弱，一方面可能会增加小学校园内传染病发

病概率［３］，另一方面较难以在校园开展儿童健康管理

工作，对儿童身心健康成长不利［９］。
调查还发现，学校卫生保健机构设置以及卫生保

健人员配备情况，均表现为经济水平好的片区好于经

济水平差的片区。 可见，经济水平的高低很大程度上

仍是制约本省学校卫生工作开展，影响学校卫生保健

机构以及人员配置的关键因素之一。
鉴于调查结果以及目前新冠肺炎疫情形势，各级

各类学校如何有效开展新冠肺炎等传染病防控工作以

及其他学生卫生保健工作，研究者建议：①各级政府、
教育和卫生部门要根据当地实际情况，增加学校卫生

工作经费投入，尤其要加大经济欠发达地区学校卫生

工作经费的保障力度。 以此次新冠肺炎疫情防控为契

机，争取工作经费。 各级各类学校不论规模大小尽量

建立卫生保健机构，对于实在无法设立卫生保健机构

的学校，建议由政府安排挂靠就近的社区卫生服务中

心、乡镇卫生院或村卫生室。 ②合理配置学校卫生保

健人员，确保学校卫生保健工作的顺利开展。 本省学

生不足 ６００ 人非寄宿制学校主要集中在小学，此学龄

段的学生年龄小，自我管理和约束的能力较差，建议学

生不足 ６００ 人非寄宿制学校配备 １ 名专职校医和 １ ～ ２
名专职保健老师，与此同时班主任、体育老师或其他老

师可兼职保健老师；本省寄宿制学校主要分布在初中、
高中与职高。 该学龄段的学生具备了较强的自我管理

能力，故建议寄宿制学校根据相关要求配备不少于 ３
名以上专职校医，以便 ２４ ｈ 轮流值守，并配置１～２ 名专

职保健老师，协助校医开展学校卫生保健工作；本省

６００ 人以上非寄宿学校小学、初中、高中均有分布，初
中、高中按照每名专职校医服务不超过 ６００ 名学生的

比例配置充足的校医，以及 １～２ 名专职保健老师，小学

则建议配备 １～２ 名专职校医，各年级配备 １ 名专职保

健老师。 ③拓展保健老师和校医提高专业技术水平和

工作能力的多重途径。 教育部门和卫生部门应建立合

作机制，共同为保健教师和校医提供专业训练计划，建
立提升专业能力的进修通道，适应当代学校卫生工作

的挑战。
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